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ﯽاز ﺷﮑﺴﺘﮕﺰﯿو ﭘﺮﻫدر ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﮏ و دﻫﺎنﻣﻨﺎﺳﺐﯽﻣﻬﻢ ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب روش ﺟﺮاﺣﯽﮑﯿﻨﯿاﺑﺰار ﭘﺎراﮐﻠﮏﯾﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
ﻦﯿﻣﻮﻟﺮﺳﻮم در ﻣﺮاﺟﻌيدﻧﺪاﻧﻬﺎﺖﯿوﺿﻌﻦﯿﯿﺟﻬﺖ ﺗﻌﮏﯿدﻧﺘﺎل ﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾددﻗﺖ راﯽﺑﺮرﺳيﺑﺮاﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾ. اﺑﺎﺷﺪﯽﻣدﻧﺪانﺸﻪﯾر
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ .9831در ﺳﺎل ﯽداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑواﺣﺪ يﻮﻟﻮژﯾﺑﻪ ﺑﺨﺶ راد
و ﻫﺎﺸﻪﯾرﯽﺗﻌﺪاد و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔ،ﯽﻧﻬﻔﺘﮕﺖﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. وﺿﻌﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮمدﻧﺪان 08يروو ﺑﺮ ﯽﺼﯿروش ﺗﺸﺨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻫﺎ:و روشﻣﻮاد
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% ﺑﻮد و 37/3%، 97%، 001ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮدنﻫﺎ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﮏ رﯾﺸﻪ ﺑﯿﻨﯽ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ رﯾﺸﻪارزش ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻨﯽ % ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارزش ﭘﯿﺶ89% و 68/6%، 89اي ﺑﺪون ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﺎ و ﭼﻨﺪ رﯾﺸﻪﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ دﻧﺪان، ﺟﺪا ﺑﻮدن رﯾﺸﻪ
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دارد.
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و ﺧـﺎرج ﮐـﺮدن ﯽدر ﺟﺮاﺣ ـﺞﯾ ـرايﻫـﺎ دﻏﺪﻏﻪاز ﻣﺴﺎﺋﻞ وﯽﮑﯾ
ﺪﯾ ـآﯽﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣ ـﯽﻣﻌﻤﻮل دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻫﺎدﻧﺪاﻧﻬﺎ ﮐﻪ از درﻣﺎن
ﻫﻨﮕـﺎم ﺧـﺎرج ﺸﻪﯾرﯽاز ﺷﮑﺴﺘﮕﺰﯿو ﭘﺮﻫﯽداﻧﺴﺘﻦ روش ﺟﺮاﺣ
ﯽﮑﯿﻨﯿاﻣﮑﺎﻧـﺎت ﭘـﺎراﮐﻠ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻣﺮوزهوﺑﺎﺷﺪﯽﮐﺮدن دﻧﺪان ﻣ
ﺑ ــﻪ ﺪنﯿﺟﻬ ــﺖ رﺳــﯽﻨﯿﺑ ــﺎﻟﻨ ــﺎتﯾدرﮐﻨﺎرﻣﻌﺎﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻣﺎﻧﻨ ــﺪراد
ﺿـﺮورت ﺑـﻪ ﮏﯾﯽدردﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺢﯿﻃﺮح درﻣﺎن ﺻﺤوﺺﯿﺗﺸﺨ
(2،1).ﺪﯾآﯽﺷﻤﺎر ﻣ
ﻦﯾ ـاﺳـﺖ ﮐـﻪ درا ﯽﻬﯾﺑـﺪ ياﻣﺮﻫﺎدرﺷﮑﻞ دﻧﺪانيﻓﺮدﺗﻨﻮﻋﺎت
ﻦﯾﺗـﺮ ﯽﻨ ـﯿﺑﺶﯿﭘ ـﺮﻗﺎﺑﻞﯿوﻏﻦﯾدﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮﺳﻮم ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺗﺮﺎنﯿﻣ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر (1).ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﻣ ـدﻧـﺪاﻧﻬﺎ دارا ﯽﺗﻤﺎﻣﻦﯿﺑدررايﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژ
دﻧـﺪان و ﯽﻧﻬﻔﺘﮕ ـﺖﯿوﺿﻌﻫﺎﻗﺒﻞ از ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن دﻧﺪانﻣﻌﻤﻮل 
ن،ﺟـﺪا ﺑـﻮد ﺎﯾﺪهﯿﻧﻈﺮﭼﺴﺒازﺸﻪﯾﺳﭙﺲ ﻧﻮع رﻫﺎ وﺸﻪﯾرﺗﻌﺪاد
ﯽﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـﺸﻪﯾﺷﮑﻞ رﺰﯿﻧﻫﺎ، درﺟﻪ ﺗﺒﺎﻋﺪ وﺸﻪﯾرﯽﺪﮔﯿﺧﻤ
(1-4).ﺮدﯿﮔﯽﻗﺮار ﻣ
دﻧـﺪان ﯽوآﻧـﺎﺗﻮﻣ ﺖﯿوﺿـﻌ ﯽﺎﺑﯾ ـﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺟﻬـﺖ ارز ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
(5).ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﻣ ـﮏﯿ ـﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـﺷﻮد رادﯽﻣﻮﻟﺮﺳﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣ
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ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـدﻗـﺖ رادﯽﺑﺮرﺳـﻨـﻪﯿدرزﻣﺰﯿـﻧيﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد
دﻧـﺪان يﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژدرراﺑﻄﻪ ﺑﺎﺘﺎلﯿﺠﯾديﻫﺎﺴﺘﻢﯿﺳوﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻗـﺖ ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐـﻪ دراﮐﺜـﺮ 
ﮏﯿ ـﭘﺎﻧﻮراﻣيﻫـﺎ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـﻫـﻢ ﺗـﺮاز راد ﺘـﺎل ﯿﺠﯾديﻫـﺎ ﺴﺘﻢﯿﺳ
(6،7)ﺖاز آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺶﯿﺑيﻣﻮارددرﯽﺎﺣﺘﯾﻣﺘﺪاول 
ﺑـﺎ ﮏﯿ ـﭘﺎﻧﻮراﻣﻠﻢﯿﻓ ـﺴﻪﯾﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻣﻘﺎوlezneWﺑﺎر  ﻦﯿاوﻟ
ﯽﺎﺑﯾ ــدر ارزﯽداﺧــﻞ دﻫ ــﺎﻧﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ــرادوaronacSدﺳــﺘﮕﺎه
ﻫﻤﮑـﺎران وlleBﻦﯿﻫﻤﭽﻨـ(8).ﻣﻮﻟﺮﺳـﻮم ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪوﺿـﻌﯿﺖ 
ﻦﯿـﯿ ﺗﻌدرراﮏﯿ ـدﻧﺘﺎل ﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺧﻮد دﻗﺖ رادﻖﯿدرﺗﺤﻘ
ﯽﺑﺮرﺳ ـﯽاﺣ ـازﺟﺮﻣﻮﻟﺮﺳـﻮم ﻗﺒـﻞ يدﻧـﺪاﻧﻬﺎ ﺸـﻪ ﯾريﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژ
ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن داد serroT-surreFاﮔﺮﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(9). ﮐﺮدﻧﺪ
ﻣــﻮﻟﺮ ﺳــﻮم ﺶﯾﻧﻤــﺎيﺑــﺮا ﺘــﺎلﯿﺠﯾدﮏﯿــﭘﺎﻧﻮراﻣﺮﯾﺗﺼــﺎو
ﯽ، وﻟــــــ(6)دارﻧــــــﺪﺖﯿــــــارﺟﺤﯽﺮﻣﻌﻤﻮﻟﯾﺑﺮﺗﺼــــــﺎو
ﺴـــــــــﻪﯾﻣﻘﺎrittodstkideneBدرﻣﻄﺎﻟﻌـــــــــﻪ 
ﯽﻣﻌﻤـﻮﻟ ﮏﯿ ـﺑﺎﭘﺎﻧﻮراﻣﺘـﺎل ﯿﺠﯾدﮏﯿ ـﭘﺎﻧﻮراﻣﺪﯾﺟﺪيﻫﺎﺴﺘﻢﯿﺳ
ﺑـﺎ ﯽﻣﺸـﺎﺑﻬ ﯽﯾﺗﻮاﻧـﺎ يادارﺎلﯿ ـﺠﺘﯾديﻫـﺎ ﺴﺘﻢﯿﻧﺸﺎن دادﮐﻪ ﺳ
( 7).ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﯽﻣﻌﻤﻮﻟيﻫﺎﺴﺘﻢﯿﺳ
ﻦﯾ ـﺣﺎﺻـﻞ ازا يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾاﻧﺪﮐـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت و ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﯽاﺳـﺖ، وﻟ ـﯽدﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﮐﺎﻓﯽﺟﺮاﺣياﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮاﮏﯿﺗﮑﻨ
روﻦﯾ ـااز(01).ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺖﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺻﺪدرﺻﺪ ﺑﺎواﻗﻌﯽﻧﻤ
ﺖﯿﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯽﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻗﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﺢﯿﺮﺻﺤﯿﺗﻔﺴ
اﺳﺖ.
، ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان دﻧﺘﺎل ﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادازيﺪﯾﻧﻮع ﺟﺪاﻣﺮوزه
ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺑ ــﺎرادﯽﺟﻬ ــﺎﺗﻋﺮﺿ ــﻪ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ از ﮏﯿ ــﭘﺎﻧﻮراﻣ
ﮐـﻪ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـﻧـﻮع از راد ﻦﯾدرااﺳﺖ.ﻣﺘﺪاول ﻣﺘﻔﺎوتﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
، ﺑﺎﺷ ــﺪﯽﻣ ــﯽﻣﻌﻤ ــﻮﻟﮏﯿ ــﭘﺎﻧﻮراﻣﺸ ــﺘﺮازﯿﺑﯾﯽﺑﺰرﮔﻨﻤ ــﺎيدارا
يﺷﻮد ﮐـﻪ ﻧﻤـﺎ ﯽﻣﻪﯿﺗﻬﯽﻣﻌﻤﻮﻟيﻫﺎﺸﻪﯿﺑﺎ ﮐﻠﻣﺸﺎﺑﻪ ياﺸﻪﯿﮐﻠ
وﯽدﻧﺪاﻧﯽﻧﻮاﺣيﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ روﺑﺎداده وﻪﯾاراﻦﯿاز ﻓﮑيﺗﺮﺑﺰرگ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺘـﺪاول از دﻧﺪانيﺸﺘﺮﯿزاﯾﺪه آﻟﻮﺋﻮﻻر، وﺿﻮح ﺑ
ﺠـﻪ ﯿﺣـﺬف  ﺷـﺪه و درﻧﺘ ﻫـﺎ ﻞﯾﮐﻨـﺪ ﺮﯾﺗﺼـﺎو ﻦﯾ ـدﻫـﺪ. درا ﯽﻣ
ﻫـﻢ يروﺠـﺎد ﯾﺑـﺪون ا ﺰﯿ ـاز آن ﻧﯽﻧﺎﺷ ـwodahs tsohg
(11).ﺷﻮدﯽﻣﺎﺣﺬفﭘﺮه ﻣﻮﻟﺮ ﻫﻪﯿﻧﺎﺣدرﺎدﯾزﯽاﻓﺘﺎدﮔ
ﮐـﺎرﺑﺮد دﻧﺘـﺎل ﻨـﻪ ﯿدر زﻣﯽﻋﺪم وﺟـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐـﺎﻓ ﻞﯿدﻟﺑﻪ
ﺑﺎدﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ويو ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﺖﯿﻣﻮﻗﻌﯽﺑﺮرﺳدرﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
ﺗـﺎ ﻢﯾﺑـﺮآن ﺷـﺪ ﯽﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣ ـﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ راد
ﺖﯿوﺿـﻌﻦﯿـﯿدر ﺗﻌﯽﻮﮔﺮاﻓﯾـرادﻦﯾـدرﺑـﺎره دﻗـﺖ اياﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺗﻌـﺪاد و ظﻟﺤـﺎ دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳـﻮم از ﺸﻪﯾريﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژوﯽﻧﻬﻔﺘﮕ
ﻫﺎ وﺸﻪﯾرﯽﺪﮔﯿﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ، درﺟﻪ ﺗﺒﺎﻋﺪ وﺧﻤﺸﻪﯾارﺗﺒﺎط ر
يﻮﻟـﻮژ ﯾﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ راد ﻦﯿﻣـﺮاﺟﻌ يﺑـﺮرو ﺸـﻪ ﯾﺷﮑﻞ رﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺗﻬـﺮان در ﺳـﺎل ﯽداﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽداﻧﺸـﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ
.ﻢﯿاﻧﺠﺎم دﻫ9831
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از وﺑﻮدهﯽﺼﯿﻪ از ﻧﻮع ﺗﺸﺨﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺸـﻪ ﯾر331در ﻣﺠﻤـﻮع وﻤـﺎر ﯿﺑ25ﺑـﻪ ﻣﺮﺑﻮطﻋﻘﻞ دﻧﺪان08
ﺳـﺎﻟﻢ ﺸـﻪ ﯾﺗـﺎج و ر يﻫﺎ از ﻫﺮ دو ﻓـﮏ و دارا دﻧﺪانﺷﺪ.ﯽﺑﺮرﺳ
ﮐـﻪ ﯽﻤـﺎراﻧ ﯿﺑيﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺑـﺮا يﺮﯿﮔﺑﻮدﻧﺪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮑﺪه و داﻧﺸ ـﯽﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان ﻋﻘﻞ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ ـداوﻃﻠﺐ 
ﮏﯿ ـدﻧﺘﺎل ﭘﺎﻧﻮراﻣيﺑﺮدارﺮﯾﺗﺼﻮﺑﻮدﻧﺪ،ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﻪﯿﺗﻬﺎزﻣﻨﺪﯿﻧ
)alusuT ,xedroS(EMOTXENARCﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه
noitpoيدﺳـﺘﮕﺎه دارا ﻦﯾ ـاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ا ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧﺪ
ﮏﯿـ ــو دﻧﺘـ ــﺎل ﭘﺎﻧﻮراﻣ(3,1ﯾﯽ)ﺑﺰرﮔﻨﻤـ ــﺎﯽﻣﻌﻤﻮﻟﮏﯿـ ــﭘﺎﻧﻮراﻣ
ﺮﯾﺗﺼ ــﺎوﻪﯿ ــﺗﻬﺖﯿ ــﻗﺎﺑﻠﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨ ــﺑ ــﻮده(  5,1ﯾﯽ)ﺑﺰرﮔﻨﻤ ــﺎ
(11)داﺷﺖ.را)lanoitces ssorc(ﯽﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﻓـﮏ و ﺻـﻮرت و يﻮﻟـﻮژﯾﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺺ رادﯽﻮﮔﺮاﻓﯾـراد
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﯽﺗﺎﺑﺸ ـيو ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ﻤﺎرﯿﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ و ﺟﺜﻪ ﺑ
)aniteR ,EOX(ANITERﯽﻮﮔﺮاﻓﯾـرادﻠﻢﯿاز ﻓـوﻪﯿـﺗﻬ
ﻫـﺎ در ﺸـﻪ ﯿاﺳـﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﮐﻠ ﻤـﺎران ﯿﺑﻪﯿﮐﻠﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑﺎ 
ﮏﯿــــــاﺳــــــﺘﺎﻧﺪارد در ﭘﺮوﺳﺴــــــﻮر اﺗﻮﻣﺎﺗﻂﯾﺷــــــﺮا
ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن ) tcetorP ,53 tcapmoC(
و ﻓﮏ و ﺻﻮرت دﻫﺎنيﻮﻟﻮژﯾﻣﺘﺨﺼﺺ رادﮏﯾﮔﺮ )و دو ﻣﺸﺎﻫﺪه
دﻫﺎن و ﻓـﮏ وﺻـﻮرت( ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺰا ﯽﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﮏﯾو 
يﺑ ــﺮ روﮑﺴــﺎنﯾاﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد و ﻂﯾرا در ﺷــﺮاﻫ ــﺎﺸــﻪﯿﮐﻠﻪﯿ ــﮐﻠ
ﺮﯿﺑ ــﺮ ﺗﻔﺴـ ـﯽرا ﻣﺒﻨ ــياﻣﻪﻧﮕﺎﺗﻮﺳ ــﮑﻮپ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه و ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎ 
ﺑـﻪ ﻤـﺎر ﯿﺑﮐﺮدﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﯽﻣﻞﯿﺗﮑﻤﯽﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﮏﯾﻮﻟﻮژﯾراد
ﺷﺪ. ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﯽارﺟﺎع داده ﻣﯽﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣ
57و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﯿﺮﯾﻦ ﺳﺨﺪري دﮐﺘﺮ 
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
،ﯽﻧﻬﻔﺘﮕ ـﺖﯿوﺿﻌدﻧﺪان،ﺖﯿﻣﻮﻗﻌدﻧﺪان،ﺷﻤﺎره، ﻤﺎرﯿﺟﻨﺲ ﺑو
ياﻧﺤﻨـﺎ ﺰانﯿ ـﻫـﺎ و ﻣ ﺸـﻪ ﯾرﯽﭼﺴـﺒﻨﺪﮔ ﺖﯿوﺿـﻌ ﻫﺎﺸﻪﯾرﺗﻌﺪاد
.ﻫﺎ ﺑﻮدﺸﻪﯾر
ﻨﮓﯿﺴ ـﯾﻗﻄﻌﻪ ﮐﺎﻏﺬ ﺗﺮﮏﯾﺸﻪﯾرياﻧﺤﻨﺎﻪﯾزاوﻦﯿﯿﺗﻌﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ
دﻧﺪان ﻪﯿدر ﻧﺎﺣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﺸﻪﯿﮐﻠيﻣﺘﺮ روﯽﺳﺎﻧﺘ5×5ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
آن يدﻧـﺪان رو ﯽﺧـﺎرﺟ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﺷﺪ و ﺷﮑﻞ ﺣـﺪود 
ﺑـﻪ ﯽﮑ ـﯾدو ﺧـﻂ ﺸـﻪ ﯾرياﻧﺤﻨﺎﯽﺎﻧﯿرﺳﻢ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ از ﻧﻘﻄﻪ ﻣ
و دﻦﯿﻪ ﺑ  ـﯾﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﺎج رﺳﻢ و زاويﮕﺮﯾو دﺸﻪﯾريﺳﻤﺖ اﻧﺘﻬﺎ
ﺪرﯾوﺑﻪ روش اﺷﻨﺎيﺮﯿدرﺟﻪ اﻧﺪازه ﮔ1ﺧﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ 
(31) ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
و در ﯽﺧﺎرج ﺷـﺪه ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﺑﺮرﺳ ـدﻧﺪان،ﯽﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣ
ﺷـﺪ، ﺳـﻄﺢ ﯽﻫـﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﻣ ـﺸﻪﯾﺻﻮرت ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺒﻮدن ر
ﺷـﺪه و دﻧـﺪان ﺰﯿ ـﺗﻤﮏﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺎز آﻏﺸﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮم ﻓدﻧﺪان
يﻧﮕﻬـﺪار ﻘـﻪ ﯿدﻗ03يﺑـﺮا %5ﻢﯾﺳـﺪ ﺖﯾ ـﭙﻮﮐﻠﺮﯿدر ﻣﺤﻠﻮل ﻫ
وﺷﺴﺘﺸـﻮ ﮏﯾ ـﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻫﺎ ﻣﺠﺪدا ﺑﺎ ﺳﺮم ﻓو ﺳﭙﺲ دﻧﺪانﺷﺪﯽﻣ
ﻫـﺎ ﺛﺒـﺖ ﺸـﻪ ﯾرﯽﻫﺎ و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﺸﻪﯾﺗﻌﺪاد ر،ﺑﻌﺪ از ﺧﺸﮏ ﺷﺪن
ﻗﻄﻌـﻪ ﮏﯾ ـﺰﯿﻧﺸﻪﯾرياﻧﺤﻨﺎﯽواﻗﻌﻪﯾزاوﻦﯿﯿﺟﻬﺖ ﺗﻌﺷﺪ.ﯽﻣ
ﺳـﺎﺧﺖ ﮐﺸـﻮر )MURATNED (ﯽﺟﺮاﺣ ـﻧـﺮم 0/5ﻢﯿﺳ
ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺸـﻪ ﯾﻫﺮ ﮐﺪام از ريوﺑﺮ ريﺮﯾاﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﺖﯿﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠآﻟﻤﺎن 
ﺸـﻪ ﯾريﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﭼﺴﺒﺎﻧﺪه ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ اﻧﺤﻨـﺎ 
، ﻢﯿﮐﺎﻏﺬ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑـﻪ ﻣـﻮازات ﺳ ـيروﻢﯿﺳﺳﭙﺲﺎﻓﺖ،ﯾﺎﺑﻖﺗﻄ
دو ﺧﻂ ﺑﻪ ﮐﻤـﮏ ﻧﻘﺎﻟـﻪ ﻦﯿﺑﻪﯾو زاوﺷﺪهﮐﺎﻏﺬ رﺳﻢيروﯽﺧﻄ
ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾـدﻗـﺖ رادﻦﯿـﯿاﻧﺘﻬـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌدرﺷـﺪ.يﺮﯿـاﻧـﺪازه ﮔ
ﺑﻌـﺪ ﯽﻨﯿﺑـﺎﻟ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾﺑﺎ ﯽﻞ از ﺟﺮاﺣﻗﺒﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾراديﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻫـﺎ، ﺸـﻪ ﯾﺗﻌﺪاد ر،ﺸﻪﯾرياﻧﺤﻨﺎﺰانﯿﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺴﻪﯾﻣﻘﺎﯽاز ﺟﺮاﺣ
دو روش يﺴـﻪ ﯾﺑـﺎ ﻣﻘﺎ دﻧـﺪاﻧﻬﺎ ﯽﻧﻬﻔﺘﮕ ـﺖﯿوﺿـﻌ وﯽﭼﺴﺒﻨﺪﮔ
ﺶﯿارزش ﭘﺳﭙﺲ. ﺪﯾﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻣﺤﺎﺳﺒﻪ وﯽﻮﮔﺮاﻓﯾو رادﯽﺟﺮاﺣ
ﻦﯾا)V.P.N(ﯽﻣﻨﻔﯽﻨﯿﺑﺶﯿو ارزش ﭘ)V.P.P(ﻣﺜﺒﺖ ﯽﻨﯿﺑ
)ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾادريﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
5.11 SSPSيﺷﺪ و ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎر ﻦﯿﯿ( ﺗﻌﯽﺟﺮاﺣ
ﻗـﺮار يﻗﻀﺎوت آﻣﺎردو ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ ﻣﻮرﺪهﯾاﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮد
ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯽدر ﺑﺮرﺳﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻦﯾﯿدﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎ08از 
74%( ﻧﻬﻔﺘـﻪ و 14ﺪان )دﻧ ـ33(  ﯽ)ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺟﺮاﺣ ـﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠ
دﻧـﺪان 32ﯽﺑﺮرﺳ ـﻦﯿﺑﻮدﻧﺪ، در ﻫﻤ ـﺎﻓﺘﻪﯾﺶﯾ%( رو95دﻧﺪان )
داﺷﺘﻨﺪ ﺸﻪﯾرﮏﯾاز ﺶﯿ%( ﺑ17دﻧﺪان )75و ﺸﻪﯾرﮏﯾ%( 92)
. از ﺗﻌـﺪاد ﺑﻮدﻧـﺪ ياﺸـﻪ ﯾر3دﻧﺪان 9و ﺸﻪﯾدﻧﺪان دو ر84ﮐﻪ 
ي%( دارا93دﻧـﺪان ) 91، ﺸـﻪ ﯾرﮏﯾ ـاز ﺶﯿﺑيدارايﻫﺎدﻧﺪان
يﻫـﺎ ﺸـﻪ ﯾري%( دارا16دﻧﺪان)03و ﺪهﯿﺑﻪ ﻫﻢ ﭼﺴﺒيﻫﺎﺸﻪﯾر
451±12/9ﻫـﺎ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺸـﻪ ﯾرياﻧﺤﻨـﺎ ﺰانﯿ ـﺟﺪا از ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣ
ﯽو ﻣﻨﻔـ)V.P.P(ﻣﺜﺒـﺖﯽﻨـﯿﺑﺶﯿﭘـارزش.ﺑـﻮددرﺟـﻪ
ﺺﯿدر ﺗﺸـﺨ ﮏﯿ ـﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـﻫـﺎ درراد ﺷﺎﺧﺺ)V.P.N(
اراﺋـﻪ ﺷـﺪه و 1دﻧﺪان در ﻧﻤﻮدار يو ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯽﻧﻬﻔﺘﮕﺖﯿوﺿﻌ
)V.P.N(ﯽﻣﻨﻔ ـﯽﻨﯿﺑﺶﯿارزش ﭘﻦﯾﺸﺘﺮﯿدﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯽﻧﺸﺎن ﻣ
ﻓـﮏ ﺑـﺎﻻ و يﻫـﺎ ﻫـﺎ در دﻧـﺪان ﺸـﻪ ﯾﺗﻌﺪاد رﺺﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺸﺨ
ﻦﯾﯿﻓـﮏ ﭘـﺎ يﻫـﺎ دﻧـﺪان در دﻧـﺪان ﯽﺖ ﻧﻬﻔﺘﮕ ـﯿوﺿﻌﺺﯿﺗﺸﺨ
ﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﻪ دررادﯽدر ﺻﻮرﺗﮕﺮﯾﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯽﻣ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﻮﻧﺪ و ﺸـﻪ ﯾرﮏﯾ ـاز ﺶﯿﻓـﮏ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ ﺑ ـيﻫﺎدﻧﺪان
ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﺶﯾ ـروﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـدﻧـﺪان در راد ﻦﯾﯿدر ﻓـﮏ ﭘـﺎ ﻨﻄﻮرﯿﻫﻤ
ﯽﻣــﺎ ﻗﻄﻌـ ـﺺﯿ% ﺗﺸــﺨ001ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﻮد ﺑــﻪ اﺣﺘﻤــﺎل 
ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺷﺎﺧﺺﯽﻣﻨﻔﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘشارزﻦﯾﺑﺎﺷﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯽﻣ
ﻓـﮏ ﺑـﺎﻻ يﻫـﺎ ﻫﺎ در دﻧـﺪان ﺸﻪﯾرﯽﭼﺴﺒﻨﺪﮔﺖﯿوﺿﻌﺺﯿﺗﺸﺨ
ﻣﺜﺒـﺖ ﯽﻨﯿﺑﺶﯿارزش ﭘﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ(=V.P.N%27/7)
( =V.P.P%001)ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﻣﯽﻧﻬﻔﺘﮕﺖﯿوﺿﻌﺺﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺸﺨ
ﮐﻨﺪﯽﻣﺻﺪقﻦﯾﯿﻫﻢ در ﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﻫﻢ در ﻓﮏ ﭘﺎﺰانﯿﻣﻦﯾﮐﻪ ا
دﻧﺪان ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻧﻬﻔﺘـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾاﮔﺮ در رادﻦﯾو ﺑﻨﺎﺑﺮا
ﺰانـــﯿﻣﻦﯾﮐﻤﺘﺮاﺳﺖ.ﺢﯿﺻﺤﺺﯿ% ﺗﺸﺨ001ﺷﻮد ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل 
دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮمﺸﻪﯾريو ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﺖﯿﻣﻮﻗﻌﻦﯿﯿدر ﺗﻌﮏﯿدﻧﺘﺎل ﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدﻗﺖ رادﯽﺑﺮرﺳ67
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص در ﺸﻪﯾﺑﻪ ﺗﻌﺪاد رﻮطﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮﺑﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘارزش 
دﻫﺪ ﮐـﻪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾاﺑﺎﺷﺪ.ﯽ% ﻣ07ﺰانﯿو ﺑﻪ ﻣﻦﯾﯿﻓﮏ ﭘﺎ
ﺪهﯾﯿ ـو روﯽﻧﻬﻔﺘﮕ ـﺖﯿﻫﺎ در ﻓﮏ ﺑﺎﻻ، وﺿﻌﺸﻪﯾرﺗﻌﺪادﺺﯿﺗﺸﺨ
.ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖيﺸﺘﺮﯿاز ﻗﺪرت ﺑﻦﯾﯿﺑﻮدن دﻧﺪان در ﻓﮏ ﭘﺎ
ﻗﺎﺑـﻞ ﺺﯿﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﺪوده ﺗﺸﺨيﻫﺎدﻧﺪانﻊﯾﺗﻮز
ﻋﻮاﻣـﻞ ﮏﯿ ـﺑـﻪ ﺗﻔﮑ ﺸـﻪ ﯾريﺤﻨـﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل در اﻧ ﺮﯿﻗﺒﻮل و ﻏ
اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ . 1ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﺟﺪول 
% از ﺣﺪاﻗﻞ 59ﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑ( IC=lavretni ecnedifnoc)
ﮐﻪ دﻫﺪﯽﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﻦﯾا.ﮔﺮددﯽﻣﺑﺮآورد %88% ﺗﺎ 57
در يﺮﯿﻫﺎ ﺗﺎﺛﺸﻪﯾرﯽﭼﺴﺒﻨﺪﮔﺖﯿوﺿﻌوﻤﺎرﯿﺑﺖﯿــــﺟﻨﺴ
ﯽﻧﺪارد وﻟﺸﻪﯾريﻨﺎﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻧﺤﺮﯿﻣﺤﺪوده ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﻏ
ازﺸﺘﺮﯿﺑﺮاﺑﺮ ﺑ4/2داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺸﻪﯾرﮏﯾاز ﺶﯿﻫﺎ ﺑاﮔﺮ دﻧﺪان
ﺮﻧﺪﯿﮔﯽﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻗﺮار ﻣﺮﯿﻣﺤﺪوده ﻏدرﺸﻪ،ﯾﺗﮏ ريﻫﺎدﻧﺪان
ﮐﻪ دﻧﺪان ﻧﻬﻔﺘﻪ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑﻨﻄﻮرﯿﻫﻤ( وRO=4/2()P<0/50)
ﺗﻮزﯾﻊ دﻧﺪان ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي رﯾﺸﻪ دﻧﺪان ﺑﻪ روش دﻧﺘﺎل ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ-1ﻧﻤﻮدار 
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل وﺺﯿﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﺪوده ﺗﺸﺨيدﻧﺪان ﻫﺎﻊﺗﻮزﯾ–1ﺟﺪول 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂﮏﯿﺑﻪ ﺗﻔﮑﺸﻪﯾرياﻧﺤﻨﺎﺰانﯿﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﺮﯿﻏ
ﻣﺤﺪوده ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻧﺤﻨﺎي رﯾﺸﻪ 
ﻣﺤﺪوده ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﻧﺤﻨﺎي رﯾﺸﻪ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
801(18/2)%
ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
R.Oﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن52(81/8)%
ﻣﺮدﺟﻨﺲ
زن
93%( 75)
92%( 34)
6%( 05)
٠/٧ <P6%( 05)
ﯾﮏ رﯾﺸﻪﺗﻌﺪاد رﯾﺸﻪ
ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ رﯾﺸﻪ
02%( 63)
53%( 46)
3%( 21)
4/2٠/۵٠ <P22%( 88)
روﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﻬﻔﺘﮕﯽ
ﻧﻬﻔﺘﻪ
63%( 56)
91%( 53)
11%( 44)
2/4٠/١ <P41%( 65)
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ
رﯾﺸﻪ ﻫﺎ
رﯾﺸﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻢ ﭼﺴﺒﯿﺪه
رﯾﺸﻪ ﻫﺎ ﺟﺪا از ﻫﻢ
41%( 24)
91%( 85)
5%( 13)
٠/۵ <P11%( 96)
ﺸـﻪ ﯾرياﻧﺤﻨﺎﺺﯿدر ﺗﺸﺨﯽﮔﺮاﻓﻮﯾﻣﺤﺪوده ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل راد
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺖواﻗﻌﯿﺑﺎ±01داﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼف در ﻣﺤﺪوده 
801ﻮل ,ﺗﻌـﺪاد ــ ـﻣﺤﺪوده ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒ ﻦﯾايﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ
52%( در ﻣﺤــﺪوده ﻗﺎﺑــﻞ ﻗﺒــﻮل و ﺗﻌــﺪاد 18/2)ﺸــﻪﯾر
ﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ــ ـﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻗﺮﯿ%( در ﻣﺤﺪوده ﻏ81/8)ﺸﻪﯾر
يﻫـﺎ ﻪــ ـر ﻧﻤﻮﻧﻮل دــ ـﺎﺑﻞ ﻗﺒــ ـﻗﺰانـــ ـﯿﻪ ﺑـﻪ ﻣ ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ
آنﯽواﻗﻌــــﺰانﯿــــﻣ،ﯽﺮرﺳـــــــﻮرد ﺑــــــــﻣ
77و ﻫﻤﮑﺎرانﺷﯿﺮﯾﻦ ﺳﺨﺪري دﮐﺘﺮ 
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دارﻧﺪ ﺎﻓﺘﻪﯾﺶﯾﮐﻪ دﻧﺪان روﯽﻤﺎراﻧﯿاز ﺑﺸﺘﺮﯿﺑﺮاﺑﺮ ﺑ2/4دارﻧﺪ 
( RO= 2/4P( )<0/1)ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪﺮﯿه ﻏدر ﻣﺤﺪود
ﻣﻮرد يﻫﺎﺷﺎﺧﺺﺺﯿدر ﺗﺸﺨﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘارزش
درﺻﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻦﯾدرﺻﺪ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮﻦﯾﺸﺘﺮﯿاز ﺑﯽﺑﺮرﺳ
از ﺶﯿداﺷﺘﻦ ﺑ، %(89ﺑﻮدن دﻧﺪان)ﺪهﯾﯿ%( رو001ﺑﻮدن دﻧﺪان )
ﺪنﯿﭼﺴﺒ، %(68/6ﻫﺎ از ﻫﻢ)ﺸﻪﯾﺟﺪا ﺑﻮدن ر، %(89)ﺸﻪﯾرﮏﯾ
%(.37/3)ﺸﻪﯾرﮏﯾ%( و داﺷﺘﻦ 97ﺎ ﺑﻪ ﻫﻢ)ﻫﺸﻪﯾر
ﺑﺤﺚ:
دﻧـﺪان ﻣـﻮﻟﺮ ﺳـﻮم ﯽﺟﺮاﺣ ـداوﻃﻠـﺐ ﻤﺎرانﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻦﯾدر ا
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﺸـﻪ ﯾرﺖﯿو وﺿـﻌ ﻪﯿ ـﺗﻬﮏﯿ ـدﻧﺘﺎل ﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﺮﯿﺻﺤﺖ ﺗﻔﺴﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾايﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾيﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﯽﺑﺮرﺳ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ% و در 98دﻧﺪان يﻫﺎﺸﻪﯾﺗﻌﺪاد رﯽﺎﺑﯾدر ارزﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﻋـﺪم ﺎﯾ ـﯽ)ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﮕﺮﯾﮑـﺪﯾﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﺸـﻪﯾارﺗﺒـﺎط ر
% ﺑـﻮده 99ﯽﻧﻬﻔﺘﮕ ـﺖﯿ% و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وﺿـﻌ 38/6( ﯽﭼﺴﺒﻨﺪﮔ
.اﺳﺖ
،ﻓﺮ وﻫﻤﮑـﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﯽﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﻘﺎﻧﯽﻘﯿﺗﺤﻘدر
ﻫـﺎ ﺸـﻪ ﯾﺗﻌﺪاد رﯽﺎﺑﯾدر ارزﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﺮﯿﺻﺤﺖ ﺗﻔﺴ
ﯽﭼﺴــــ ــﺒﻨﺪﮔﺖﯿ% و در راﺑﻄــــ ــﻪ ﺑــــ ــﺎ وﺿــــ ــﻌ 46/3
در ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـرادﺮﯾﺗﺼـﺎو ﯾﯽﺗﻮاﻧـﺎ (41). % ﺑﻮده اﺳﺖ36/3ﻫﺎ ﻪﺸﯾر
ﻧﺴـﺒﺖ ﺎدﻧﺪان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣ ـيﻫﺎﺸﻪﯾرﺖﯿﺗﻌﺪاد و وﺿﻌﺮﯿﺗﻔﺴ
دﻧﺘـﺎل ﺸﺘﺮﯿﺑﯾﯽاﺧﺘﻼف ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻦﯾاﺳﺖ. اﺸﺘﺮﯿﻓﻮق ﺑﻖﯿﺑﻪ ﺗﺤﻘ
ﺣـﺬف ﺸـﺘﺮ، ﯿﺑﯾﯽاز ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎ ﯽدارد ﮐـﻪ ﻧﺎﺷ ـﺪﯿﺗﺎﮐﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
ﻪﯿ ـﻧﺎﺣﻦﯿدر ﻫﻤ ـﺸـﺘﺮ ﯿﻫﺎ در ﺧﻠﻒ و وﺿـﻮح ﺑ ﺸﻦﯾﻤﭙﻮزﯾﺳﻮﭘﺮا
دﻧﺘ ــﺎل ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺎﻗ ــﺪرت راد ﻦﯿاﺳ ــﺖ، ﻫﻤﭽﻨـ ـ
ﺑـﺮ ﺸـﻪ ﯾرﻪﺗـﺎج ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪﯾزاوﺢﯿﺻﺤﺺﯿدر ﺗﺸﺨﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
ﺞﯾﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎ ﯽ% ﻣ ـ18/2اﺳﺎس اﺧﺘﻼف ده درﺟﻪ،ﺣﺪود 
اﺳـﺖ.در  آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از دﻧـﺪان ﺒﺎﻣﺸﺎﺑﻪﯾ%( ﺗﻘﺮ08ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق)
آن يواز روﻪﯿ ـﺗﻬﯽﻓﺘـﻮﮔﺮاﻓ ﯽﺧﺎرج ﺷـﺪه ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ ـيﻫﺎ
ﻦﯾﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎ اﺴﻪﯾﻣﻘﺎﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺎ رادﺸﻪﯾرياﻧﺤﻨﺎ
ﮑﺴـﺎن ﯾدو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎﺸﻪﯾرياﻧﺤﻨﺎﯽﺼﯿﺣﺎل در دﻗﺖ ﺗﺸﺨ
.اﺳﺖ
ﺑـﻪ دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﮐـﻪ يﺑﺮ روياو ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪnehC
ﻧﺎدرﺳﺖ ﺮﯿﺗﻔﺴﺰانﯿاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﮑﺎلﯿاﭘيﭘﺮﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﻤﮏ راد
ﻣﻘـﺪار را در ﺧﺼـﻮص ﻦﯾ% و ا9/5ﻫﺎ را ﻪﺸﯾدر ﺧﺼﻮص ﺗﻌﺪاد ر
ﯽﻫـــﺎ ﻧﺴـــﺒﺖ ﺑـــﻪ ﻫـــﻢ )ﭼﺴـــﺒﻨﺪﮔ ﺸـــﻪﯾارﺗﺒـــﺎط ر
ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراديﺎﻫﺮﯿدﻗﺖ ﺗﻔﺴ(51).اﻧﺪ% ﮔﺰارش ﮐﺮده7/8ﻫﺎ(ﺸﻪﯾر
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺸـﺘﺮ ﯿﺑﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﮐﻤ ـﻦﯾدر ا
ﯽاز ﻃﺮﻓ ـﺑﺎﺷـﺪ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﺧـﺘﻼف در ﻧـﻮع راد ﯽﻣ
ﺸـﻪ ﯾريدر ﺧﺼـﻮص اﻧﺤﻨـﺎ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـﻧﺎدرﺳﺖ رادﺮﯿﺗﻔﺴﺰانﯿﻣ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳـﺖ. ﺒﺎﯾ% ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻘﺮ02ﺣﺪود 
ﯽداﺧـﻞ دﻫـﺎﻧ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق از راد ﻨﮑﻪﯾﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا
ﺑﺮآورد ﺸﻪﯾرياﻧﺤﻨﺎﺮﯿﺧﻄﺎ در ﺗﻔﺴﺰانﯿاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﻫﻤﺎن ﻣ
يداراﯽداﺧـﻞ دﻫـﺎﻧ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـرادﻨﮑﻪﯾاز اﯽﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺎ آﮔﺎﻫ
ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ راد يﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺎرﯿﺑﺴ ـﮏﯿﻗﺪرت ﺗﻔﮑوﺿﻮح و
دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑـﺮآورد ﺞﯾﺑﻮدن ﻧﺘـﺎ ﮑﺴﺎنﯾﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﻣﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
. ﺪﯾـﻧﻤﺎﯽﻣ ـﺪﯿ ـﺗﺎﮐﮏﯿ ـدﻧﺘـﺎل ﭘﺎﻧﻮراﻣ رزشﺑـﺮ ا ﺸـﻪ ﯾرياﻧﺤﻨـﺎ 
ﮏﯿ ـﭘﺎﻧﻮراﻣﺴـﺘﻢ ﯿﺳﯾﯽو ﻫﻤﮑـﺎران ﺗﻮاﻧـﺎ hsehaMدرﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻢﯿﺎﻣﺴـﺘﻘ ﯾﺑـﻮدن ﯽﻣﻨﺤﻨ ـﺺﯿﻓﻘﻂ درﺗﺸﺨﺘﺎلﯿﺠﯾو دﯽﻣﻌﻤﻮﻟ
درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﮑـﻪ ﯿﺷـﺪ درﺣﺎﻟ ﯽدﻧﺪاﻧﻬﺎﺑﺮرﺳيﺸﻪﯾن رﺑﻮد
ﻫـﺎ ﺑﺮﺣﺴـﺐ درﺟـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺸـﻪ ﯾرياﻧﺤﻨﺎﻖﯿدﻗﺰانﯿﻣ
در ﺳﺎل ياو ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪrittodstkideneB(21)اﺳﺖ.
و ﯽﻣﻌﻤ ــﻮﻟﮏﯿ ــﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ــرادﺺﯿﺗﺸ ــﺨﯾﯽﺗﻮاﻧ ــﺎ3002
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ اﮔﺮﭼـﻪ ﺞﯾﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯽرا ﺑﺮرﺳﺘﺎلﯿﺠﯾد
در ﯽدارﻧﺪ وﻟﯽﻣﺸﺎﺑﻬيﻫﺎﯾﯽﺗﻮاﻧﺎيﺑﺮدارﺮﯾﺗﺼﻮﺴﺘﻢﯿدو ﺳﻦﯾا
و ﺸـﻪ ﯾر)ﺗﻌـﺪاد ﺸﻪﯾرﯽﮑﯾﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﺎتﯿﺟﺰﺋﯽﺎﺑﯾﻣﺠﻤﻮع در ارز
ﻣـﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﯾا(7).ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﻒﯿآﻧﻬﺎ( ﺿﻌﯽﭼﺴﺒﻨﺪﮔﺖﯿوﺿﻌ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـراديﻫﺎﺮﯿﺻﺤﺖ ﺗﻔﺴﺰانﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣ
ﺗﻌـﺪاد ، ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾـادﻧـﺪارد. ﺗﻔـﺎوت در ﻧـﻮع دﺳـﺘﮕﺎه رﯽﻫﻤﺨـﻮاﻧ
ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﺎزدادنﯿ ـﺗﻔـﺎوت در روش اﻣﺘ ﺰﯿ ـو ﻧﮔﺮﻫﺎﻣﺸﺎﻫﺪه
اﮔﺮﭼـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻠﻞ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ. ، ﻣﯽﯽو ﺟﺮاﺣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـراد،و ﻫﻤﮑـﺎران serroT-surreFﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷـﮑﻞ ﺮﯿﯿ ـﻣـﻮﻟﺮ ﺳـﻮم را دﭼـﺎر ﺗﻐ يدﻧـﺪاﻧﻬﺎ ﺮﯾﺗﺼﺎوﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
ﮐـﻪ ياﺴـﻪ ﯾو ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻘﺎ ctiaksuanavIﯽوﻟ(6)ﮐﻨﺪﯽﻣ
و aronacSﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎهدﻧﺘـﺎل ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾـرادﻦﯿﺑـ
اﻧﺠـﺎم ﻨـﺎل ﯿاﺳﺘﺨﻮان ﻣﺎرﺟﯽﺑﺮرﺳيﺑﺮاﻨﮓﯾوﺖﯾﺑﺎﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
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ا ﻪﺑ ﺪﻧدادﯾﻦﺘﻧﯿﻪﺠﺳرﯿﺪﻧﺪا ﻪﮐﯾﻦدار عﻮﻧﯾﻓاﺮﮔﻮﯽﺎﻘﻣ ﻞﺑﺎﻗﯾﻪﺴ
وﺎﺼﺗ ﺎﺑﯾﺮﺎﺑﯾﺖوﯾﮓﻨﺳرﺮﺑ ردﯽﺟرﺎﻣ ناﻮﺨﺘﺳاﯿ لﺎـﻨ ﺣاﻮـﻧ ردﯽ
 ﺮﻟﻮﻣﺮﭘﺎﭘ ﮏﻓ ﺮﻟﻮﻣ وﯿﯾﻦﻣﯽﺪﺷﺎﺑ .)16(ﻀﻌﺑﯽﻘﻘﺤﻣﯿﻦ ﺪـﻧﺪﻘﺘﻌﻣ
ﻣز رد زﻮﻨﻫﯿ ﻪـﻨ ﻮـﺼﺗ شزراﯾﺮرادﺮﺑﯾ ﺎـﻬي ـﺳرﺮﺑ رد نﻮﮔﺎـﻧﻮﮔﯽ
كراﺪﻣ مﻮﺳ ﺮﻟﻮﻣ ناﺪﻧدﻠﻤﻋﯽﻓﺎﮐﯽدراﺪﻧ دﻮﺟو  . ﺎﻬﻧآ ﺮﻈﻧ ﻖﺒﻃ
دارﯾﻓاﺮﮔﻮﯽﺎﻫيﻣارﻮﻧﺎﭘﯿﮏﺑ ردﯿﺮﺘﺸﺑﯿنارﺎﻤﺳرﺮﺑ ﺖﻬﺟﯽ ﻞﺒﻗ
ﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زاﯽﻓﺎﮐﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑﯽﺪﺳر .)10(ﺮﺑ ﺎـﻣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ سﺎﺳا
ﻧﯿﺰدارﯾﻓاﺮﮔﻮﯽﺘﻧدلﺎﻣارﻮﻧﺎﭘﯿﮏ نﺎـﺳآ شور، ﺮـﺳﯾﻊ لواﺪـﺘﻣ و
اﺮﺑيﺳرﺮﺑﯽﺣاﻮﻧ و ﺎﻬﻧاﺪﻧدﯽﻧاﻮﺨﺘﺳاﯽﺰﮔﺎﻣﯾﻼﺪﻨﻣ وﯾﻞﺒ ﺖـﺳا
ﻣارﻮﻧﺎﭘ ﻪــ ﺑ ﺖﺒـﺴﻧ وــ ﯿﮏﻟﻮـﻤﻌﻣﯽــﻀﻌﺑ ردﯽﺣاﻮــ ﻧﯽﺎــ ﻧاﻮﺗﯽﯾ
ﺨﺸﺗﯿﺺﺒﺴﻧﯽﺑﯿﺮﺘﺸيدراد.
:يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
ﺳرﺮﺑﯽﭘ شزراﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﺖـﺒﺜﻣ)P.P.V( ـ ﭘ شزرا وﯿﺶﺑﯿ ـﻨﯽ
ﻔﻨﻣﯽ)N.P.V(ﺺﺧﺎﺷﺎﻫي دار رد ﺮـﻈﻧ درﻮﻣ ـﯾﻓاﺮﮔﻮﯽ لﺎـﺘﻧد
ﻣارﻮﻧﺎﭘﯿﮏﻣ نﺎﺸﻧﯽﺪﻫدﺑ ﻪﮐﯿﺮﺘﺸﯾﻦﭘ شزراﯿﺶﺑﯿ ـﻨﯽ طﻮـﺑﺮﻣ
ﺨﺸﺗ ﻪﺑﯿﺺ ﺮـﺘﻤﮐو ناﺪـﻧد ندﻮـﺑ ﻪـﺘﻔﻬﻧﯾﻦ ـﭘ شزراﯿﺶﺑﯿ ـﻨﯽ
ﺨﺸﺗ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣﯿﺺر ﮏﺗﯾﻪﺸ ﺺﺧﺎـﺷ و ﺖﺳا ناﺪﻧد ندﻮﺑ ﺎـﻫي
دارﯾﻓاﺮﮔﻮﯽ ﺎـﭘ ﮏـﻓﯿﯾﻦ ﺮﺗﻻﺎـﺑ ﺖـﻗد زاي ﻻﺎـﺑ ﮏـﻓ ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ
دار زا هدﺎﻔﺘـﺳا اﺬـﻟ وﺪﻨﺘـﺴﻫ رادرﻮـﺧﺮﺑـﯾﻓاﺮﮔﻮﯽﻣارﻮﻧﺎﭘـﯿﮏ رد
ﻌﺗﯿﯿﻦ ژﻮـﻟﻮﻓرﻮﻣي ﺨـﺸﺗ وﯿﺺ ﻌـﺿوﯿﺖ ـﮕﺘﻔﻬﻧﯽ ﻞـﻘﻋ ناﺪـﻧد
ﺻﻮﺗﯿﻪﻣﯽ.ددﺮﮔ
******
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